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Abstract 

Trus text is focused on the problems of the documentation of the scrub 
nurses. rt describes the signifícance of docurnentation performed by scrub 
nurses. There are presented cases from various other hospitals in the Czech 
Republic and one ffom the Austria. 

My research deals wilh the attitude ofthe scrub nurses to the 
documentation. 

Abstrakt 

Práce se zabývá problémy periopefační ošetřovatelské dokumentace. 
Popisuje význam dokumentace prováděné perioperačními sestrami. Jsou v ní 
uvedeny příklady z nemocnic v České Republice a v Rakousku. 

Výzkumná část pojednává o postoji perioperačních sester 
k do \...'1unentaci. 
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1. Úvod 

Jako téma své bakalářské práce jsem si 7.volila ošetřovatelskou 

dokumentaci, kt rou perioperační sestra vede v průběhu operačního výkonu . 

Domnívám se, že v ní zůstáváme v sestersk-ých záznamech j eště velmi mnoho 

dlužni, ať už naně nahUžíme z hlediska právního, případně forenzního, nebo 

z hlediska bezpečnosti pacientů, či jako na informaci, která pouze ilustruje tu 

součást operačního výkonu, k1:eráje v kompetencí sestry. 

V našich n mocnicích je věnováno ošetřovatel ské dokumentaci nemálo 

času a ús ilí neJékařských pracovníků. Někdy slýcháme, že časová zátěž je tak. 

neúnosná, 7.e sestrám již nezbý vá čas na to, aby se pacientům věnovaly i jinak. 

Vztah mezi pacientem a ošetřovatelským personálem se stává neosobním a 

formálním. Nic z toho na operačních sálech zpravidla nehrozí, s pacientem 

v anestezii těžko navazujete vřelý vztah, nicméně ošetřovatel ské dok'Ull1entaci 

se zde daří mnohem méně než na lůžkových odděleních. Přestože právě zde se 

lze spolehnout pouze na záznamy a paměť operační skupiny a není možné 

počítat se spoluprací pacienta, jak tomu byť, v omezené míře, je na lůžkovém 

nebo ambulantním oddělení . V kapitole č. 3. se budu zabývat některými 

příklady dokumentace na operačních sálech různých nemocnic, ze kterých 

vypl)'vá, že penoperační ošetřovatelská dokumentace svoje místo mezi 

záznamy vedenými sest rami v České Republice teprve hledá. 
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Cílem mé práce bylo najít optimálni obecně použitelnou formu 

perioperační ošetřo'vatelské dokumentace, která co nejvíce vypovídá o dění 

v prů běhu pacientova pobytu na operačním sále, chrání jej p řed pochybeními 

."dravotnického personálu a slouží jako hodnověrný zdroj informací pro 

kontrolu kvality, výzkum, vzdělávání či právní vyšetŤování . Zároveň by vedeni 

dokumentace nemělo nadměrně zat 7.oval sestry, mělo by být jednoduché, 

jednoznačné a srozumitelné. 
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2. Co je účelem perioperační ošetřovatelské dokum entace 

Ještě donedávna jsme byly zvyklé za perioperační ošetřovatelskou 

dokumentaci považovat pouze vyplňování průvodek a žádanek k vyšetření, 

záznamy v operační knize, záznamy v hlášení sester, sterilizační deníky, 

provozní deníky přístrojů anejrůměj ší další dokumenty, které sice útTžkov itě 

il ustrovaly naši práci na operačních sálech, ale často bez. nezbytných údajů 

o datu, čase, konkrétnim pacientovi, určité sestře. Hodnota takovýchto 

informací z hlediska terapeuticko-diagnostického, právního ba i statistického se 

blížila nule. 

V stupem na půdu EU vyvstává potřeba dokumentovat naši práci na 

operačních sálech způsobem, který by popisoval jednotlivé krol)' naší činnosti 

co nejpřesněji , ale zároveň co nejstručněji , protože při tak dynamické činnosti , 

jakou práce perioperační sesLI)' bezesporu je, jen těžko můžeme trávit dlouhé 

minuty vyplňováním obsáhlých záznamů . 

Alfou i omegou našeho snažení by měl být., tak jako v ostatních 

zdravotnických oborech, prospěch pacienta, nikoliv snaha učinit zadost 

nejrůmějším zákonům, vyhláškám a nařízením, které na nás chrlJ naše ústřední 

orgány stále ještě rozechvělé po začlenění do s azku Evropské unie. Bohužel 

vídáme až příliš často právě jen snahu okopírovat způsob práce našich kolegyň 

ze západoevropských států nebo USA, aniž by toto úsilí bylo provázeno 

pochopením důvodů, pro které saháme po té či oné metodě. Troufám si 

odhadnout, že ošetřovatelská dokumentace je právě takový m pří kladem, kdy 

drtivá většina zdravotníků příliš nechápe její přínos , ale všiclmi se podřizují 

nutnosti sesterské záznamy vést. Nedávno jsem slyšela postesknout si jednu 

vrchní sestru: "Teď už děvčata nemají tolik času na to, aby si s pacienty 

popovídaly, protože jim jej zabere právě vyplňování ošetřovatelských diagnóz 

a ošetřovatelsl-ých procesů" . To je typický případ, kdy počáteční upřímná 

snaha o zlepšení poměrů v našich nemocnicích vede ve svých důsledcích 
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k pravému opaku. Sestra nemá na práci s pacientem čas, protože je nucena 

sáhodlouze tuto svou práci popisovat. Aby vyhověla předpisům, rad ěji 

popisuje ošetřovatelský proces, který se vlastně vůbec nekonal. 

Co je tedy účelem perioperačni ošetřovatelské dokumentace? Zajistit 

maximálně bezpečný průběh perioperační p~e pacientovi i celému 

ope .. ačnímu týmu. 

2.1. Identifikace pacienta 

Údaje o pacientovi : jméno, příjmení, datum narození, bydliště, 

zdravotní pojišťovna, diagnóza 

Zde je úč I zřejmý - předcházejí záměně pacienta nebo součásti jeho 

dokumentace. 

2.2. Ins trumentářka, obíhající sestra, sanitář 

Doplňuje informace v operačním protokolu, kde je uvedena pouze 

instrumentářka . Může posloužit v případě rizika profesionální nákazy, nebo při 

vyšetřování pochybení (zapomenutá rouška, nástroj , popáleTÚ pacienta, parézy 

vzniklé nešetrným polohováním). 

Domnívám se také, že tam, kde jsou si zaměstnanci vědomi toho, že jejich 

podíl na případném pochybení lze doloží j soll při plnění pracovních 

povinností obezřetnější a dopouštěj í se tedy méně chyb, než tam kde viníka 

dohledat nelze. 

2.3. Datum čas, operační sál 

Každá součást 7.,dravotnické doJ...'llmtmtace, ba i každý záznam musí b)/ t 

opatřen údajem o době, kdy byl proveden. Perioperační doku mentace není 

výjimkou., sestra zde dokládá, že záznam provedla v průběhu operačního 

výkonu, nikoliv dodatečně. Nemůže zde dojít k záměně operačrúch záznamů u 

vícedobý ch operačních zákroků. S tej ně tak je důležitý časový údaj , protože 

mnohdy můžeme nacházet diskrepance v délce operačního vý konu 
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v záznamech operatéra a sester, protože lékař někdy započítává čas od incize 

kůje k poslednimu stehu. 

Údaj o operačnim sále, kde byl zákrok proveden, má význam v případě 

j inak nevysvětlitelné infekce, nebo j iné příhody, která může souviset 

s operačním sálem. 

2.4. Poloha pacienta 

Velmi často vyplývá poloha pacienta při operačním \')' konu z typu 

operace. Ale ne vždy, a proto je důležité zaznamenat v jaké poloze, nebo 

polohách byl pacient opero án. Pacient po příchodu na operační sáJ je vždy 

uložen do základní polohy, vodorovně na zádech s mírně podloženou hlavou, 

ruce jsou připoutány volně podél těla nebo je jedna ruka uložena v podložce 

pro horní končetinu, což usnadňuje anesteziologovi p řístup k žíle a případné 

přiložení manžety tonometru. Teprve po uvedení do anestezie přistupuje 

operačrú tým k polohování nemocného do polohy z hlediska zamýšleného 

operačniho výkonu nej vhodnější. Pacient musí být vždy uJožen na měkké 

pryžové podložce kryté rouškou nebo prostěradlem. Hrany stolu a veškeré 

tvrdé součásti musí být podloženy měkkou podložkou ( pryž, molitan, vata, gel 

), aby nedošlo k otlačení kůže nebo ke kompresi nervů a cév, což by mohlo míl 

za následek poskození nemocného, napří klad paréz)', dekllbity. Poloha může 

rovněž ovlivnit dýchání a krevní oběh nemocného, a proto je nutno se 

vyvarovat nepřiměření komprese hrudníku a břicha 

Při některých náročnějších výkonech se v průběhu operace poloha i 

několikrát měni. V takovém případě je nejen třeba postupovat šetrně 

k pacientovi obezřetně vzhledem ke steri li tě, ale také je třeba všechny polohy 

zaznamenat do Operačního listu . 

Přestože se na polohování pacienta velkou měrou podílí sanitář, sestra 

vždy jeho práci kontroluje a provádí záznam do dolllmentace. 
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2.5 . Anestezie 

O druhu anestezie nás zpravidla infonnuje anesteziologick)' záznam a 

není třeba, aby se o ní perioperační ošetřovatelská dokumentace rozepisovala, 

s výj imkou výkonů v infiltrační anestezii , k'terou provádí sám chirurg a 

anesteziolog vůbec není přítomen . 

2.6. Dezinfekce 

Dezinfekci operačního pole provádí operatér nebo asistent po uvedení 

pacienta do anestezie. Vždy se ubezpečí, že pacient nemá v anamnéze alergii 

na použlvaný dezinfekční prostředek. Dbá také na to, aby dezinfekce 

nezatékala pod pacienta a nes máčela roušky, na který ch je uložen. Dezinfekční 

látka se nechá zaschnout, nebo se před započetím operace osuší. To platí ve 

zvýšené miře o alkoholových prostředcích, které se při použítí 

elektrokoagulace mohou vznítit a poškodit pacienta nebo i člena operačního 

týmu. 

Údaj o dezinfekci je vel mi cenný v případě jakékoliv reakce na kůži 

pacienta po operačním z.ákroku. 

Mimo záznamu o druhu dezinfekce operačního pole by neměl chybět 

také údaj o případně použité dezinfekci k výplachu operační rány (Betadine, 

chloramin, persteril ) a dezinfekci použité například při cévkování pacienta. 

2.7. Turniket 

O začlenění údaje o přiložení turniketu mne požádaly ortopedické 

sálové sestry, přestože jsem se domnívala, že čas použití turniketu je 

zaznamenán v operačním protokolu lékařem a tedy se jedná o zbytečnou 

duplicitu 7.áznamů. Ale protože je tento údaj velmi důležitý a pacienta špatně 

použitý turniket opravdu ohrožuje, raděj i volím nadbytečný záznam, než aby 

byl případně opomenut.. 
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2.8. Uložení neutrální elektrody 

Téměř všechny krvavé chirurgické výkony jsou prováděny za použití 

elektrokoagulace. ElektrokoaguJace je metoda, kde tkáň p ři kontaktu 

s elektrickým proudem podléhá koagulační nekr6ze. Elektrochirurgie využívá 

fyzi kálního jevu, který vzniká při průchodu elektrického proudu vodičem o 

vysokém odporu - tzv. Jou/ova tepla. Do těla přivádíme vysokofrekvenční 

elektrický proud ze speciálnich el e\...'trochirurgických přístrojů . V části těla 

v nejkratším směru mezi aktivní a neutrální elektrodou vzniká 

vysokofrekvenční pole. Účinek proudu, který vstupuje neutTální elektrodou, se 

soustřeďuje v místě dotyku aktivní elektrody s tkání . Podle kvality a intenzity 

proudu můžeme tkáň řezat, koagulovat či provádět desikaci. 

Při řezání tkání - elektrotomii - přikládáme nemocnému na tělo neutrální 

(inakti vní , indiferentní) plochou elektrodu. Vlastní řez provádíme aktivní 

ele\...1"Iodou, kterou lze sterilizovat, nebo je j iž dodávána steri lní na jedno 

použití . Aktivní elektroda je většinou upravena do tvaru nožíku či jehly. Při 

řezu dochází k současné koagulaci jemných krevních i mízních cév. 

Obdobně postupujeme při koagulaci, pro kterou je vhodná jiná 

modulace a intenzita vysokofrekvenčního proudu. Proto m~í přístroje 

/.pra ·dla zvláštní nožni spínač pro řez a koagulaci. Při koaguJaci se 

elektrodou dotýkáme izolovaného nástroje, do kterého je zachycena krvácející 

céva, nebo můžeme použít elektrodu ve tvaru kuličky či lopatky. Lze provádět 

i destrukci nádo rové tkáně. V obou uvedených případech se používají aktivní 

elektrody monopolárni (monoaktivní). V některých speciálních operací (hlavně 

mikrochirurgie) se k mi kro koagulaci lépe hodí elektrody bipolárni (biaktivní). 

Při tomto způsobu se neutrální elektroda nepřikládá. Vysokofrekvenčni proud 

malého v)/konu se přivádí do bipolárního instrumentu - speciální pinzety 

KoaguJace nastává přechodem proudu mezi hroty pinzety Účinek koagulace je 

přesne ohraničený na malou oblast a nedochází k poškození okolní tkáně. 

Desikace je vysušení drobného loziska pomocí jehlovité aktivní 

elektrody. lnaktivní elektrodu zde nepřikládáme. 
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Pro dobrou funkci elel1rochirurgického přístroje a k prevenci 

poškozeni nemocného elektrickým proudem je důleži té správné přiložení 

neutrá1 rú elektrody. 

Neutrální elektrody rozemáváme najedno použití nebo k opakovanému 

použiti - silikonové. Každá má své výhody i nevýhody 

obr.l : Neutrálnl elektroda silikonová a jednorázová nalepovací 

Silikonová neutrálrú elektroda je výhodněj ší zejména rúzl1mi náklady 

Je použitelná opakovaně, a tak. ji používáme zejména při krátkých výkonech. 

Její nevýhodou je riziko, že dokonale nepřilne ke povrchu těla pacienta a 

způsobí popáleniny . Druhou nevýhodou je, že mezi opakovaným použitim je 

třeba elektrodu dezinfikovat. Dále nelze opomenout ani povinné pravidelné 

kontroly silikonové neutrální elektrody odborníkem. Jednorázová neutrálrú 

elektroda přináší prakticky jedinou nevýhodu a tou je vyšší cena. Výrro-..ně 

vyšší bezpeči pacientaje výhoda, která by měla převážit při rozhodování, který 

zpusob použijeme. Jedno rázo\"é elektrody JSOll yždy nalepo \acL takže 

dokonale přilnou ke l'ŮŽi pacienta Navíc 

eleklrochirurgick.1 přístroj , ke kterému jsou 

při pojeny, sign alizuj e, pokud j e elektToda 

špatně zapojena a nefunguje, dokud není Lá.vada 

odstraněna. Snad lze pro úplnost zmíni l ještě 

jednu spornou nevýhodu: vyšší cena těchto 

elektrod někdy svádí kj ej ich opako anému 

obr. 2. Neu.trální elektroda není v kontaktu s kůží 
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používání, a protože není možné jednorázové elektrody vydezinfikovat bez 

porušeni adhezivni vrstvy, nelze to tolerovat. 

Důvodem proč se zabýváme přiloženim neutrální elektrody v perioper3Ční 

ošetřovatelské dokumentaci jsou rizika, která vyplývají z jejího špatného 

umístěIÚ na těle pacienta Sestra si musí neustále připomínat, která místa na 

těle pacienta nejsou pro přiložení neutrální elektrody vhodná: jsou to obecně 

plochy, kde nemůže elektroda dobře přilnout ke kůži, tedy hrbolatý nebo 

kostnatý povrch těla, zejména u kachektických nemocných, zj izvená tkáň, 

ochlupená kůže (zde je vhodné plochu pod elek'trodou oholit). Další nevhodná 

místa jsou ta, kde je změněna běžná vodivost tkáni : jsou to opět kostnaté 

povrchy, ale i silná vrstva podkožníbo tuku na h)fždích nebo břiše může 

vodi vost ovlivnit, stejně jako implantáty, hlavně kovové, v blízkosti neutrální 

elektrody. Další zásadou je uložit neutrálni elektrodu tak, že k operačnímu poli 

miří vždy její nejdelší strana 

( 

obr. 3. Správně uložená neutrální elektroda ohr. 4. Špatně uložená 

neutrálni 

elektroda 

Mezi další obecné zásady v přikládání neutrální elektrody patří co 

nejmenší vzdálenost mezi akti ní a inaktivru elek'trodou, proto aby 

vysokofrekvenčIÚ elektrický proud procházel co nej kratší možnou cestou 
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tkáněmi pacienta To, že má být přiložena na suchou a čistou, neporušenou 

kůží, je snad samozřejmostí, kterou netřeba dlouze rozvádět. 

í , 
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2.9. Biologický materiál 

Přiloženim elektrody velmi často 

perioperačni sestra pověřuje na operačnim 

sále sanitáře, ale zodpovědnost za správné 

umistění a případné komplikace leží na ní . 

Věřím, že právě .záznam v dokumentaci jí 

pomůže si tuto skutečnost lépe 

uvědomovat . 

obr.5ď Umístěni neutrální elektrody co 
ne.ibliže operačnimu poli 

Odběry biologického materiálu jsou běžnou součástí práce perioperační 

sestry. Záznam o počtu odeslaných zorki! a typu yšetření , h eré požadujeme, 

je nutnou součástí perioperační dok'Umentace. 

Nejčas tějším cílem biologického vzorl'U z operačního smu je pracoviště 

histologické laboratoře, kam posíláme tkáně na vyšetřeni definitivru, tedy 

důkladné mikroskopické vyšetferu preparátu, jehož výsledek je znám 

s časo vým odstupem jeden až dva týdny. Někdy využíváme orientační 

histologické vyšetřeni peroperačně (tzv. "rychlá" histologie, též ,,zmrazák"), 

kdy máme výsledek během 15 - 20 minut, nejčastěj i telefonicky. 

Další laboratorní metoda využívaná pro vyšetření vzorků odebraný ch 

perioperačně je mikrobiologické vyšetřeru . Nejčastější je bakteriologjcké 

vyšetření aerobní , nebo anaerobni . 

Parazitologické či virologické vyšetření využí váme na operačních sálech spíše 

výj imečně. 

Biochemi cké vyšetření je vyžadováno chirurgem také sporadicky. 
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Amputované končetiny nebo jejich části odesíláme na patologi i. 

Přesná dokumentace o odebraném biologickém materiálu a jeho pečlivé 

označení , které předchází možné záměně preparátů, může rozhodnout o 

pruběhu, rychlosti a výsledk."U léčby natolik, že by se ji mělo dostávat 

odpovídající pozornosti ze strany ošetfovatelského personálu. 

2. 10. Drény 

Údaj o počtu a umístění drénů by neměl chybět v ošetřovatelské 

dokumentaci, už proto že je vodítkem sestrám, které přebí rají pacienta . Je 

pravdou, že se zde jedná o duplicitní informaci, protože počet a uložení drénů 

zapisuj e lékař do operačního protokolu. Bohužel není výj imkou, že pacient 

odchází ze sálu bez operačního protokolu. Pak je informace o drénech 

nezbytná, ať už z důvodu opatrnosti při manipulaci s pacientem, kdy hrozí 

ri,úko vytaženi drénu, tak při napojení např. hrudního drénu na sání, kdy 

můžeme pacienta nenapravitelně poškodit. 

2.11. Další (údaje) 

Zde platí totéž, co předchozím oddíle o drénech. Údaje pro sestry 

přebíraj í cí pacienta o založeni tTacheostornie, gastrostomie, epicystostomie, 

slomie střeva, zavedení permanentní cévky či tamponády je informují o 

způsobu jak s pacientem nakládat v prvních chvílích a zamezí zbytečným 

pochybení m 

2.] 2 . Nástroje 

Početní kontrola nástroj ů je alfou a omegou práce každé 

instrumentářky. NáslToje kontrolujeme před započetím operačního výkonu poté 

co oteVŤeme vysterilizovanou sadu, ať už nástroje přicházejí z oddělení 

centrální steri lizace či si je sterilizujeme samy na sále. Při delších výkonech se 

vždy ubezpečujeme o osudu každého nástroje v operačním poli . V průběhu 
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operačních výkonů plati přísný zákaz přinášet nástroje na operační sál nebo je 

z něj odnášet bez upozornění perioperačních sester. Bylo by hrubou chybou 

ukončení operačního výkonu bez početní kontroly všech použi tých nástroju. 

PoJ..'Ud nástroje souhlasí, zaznamenáme to do dokumentace a hlásíme 

operatérovi . V případě nesouhlasu upozorníme operujícího, a ten podle si tuace 

prohlédne operační pole, operační ránu a její okolí a ak1:ivně pátrá po 

chybějícím nástroj i, eventuelně za použití RTG přístroj e. Při neúspěšném 

hledáni je povinností učinit o této nepříjemné události zápis, aby na možnost 

zapomenutého nástroje pomyslel ošetřující personál při sebemenším náznaku 

pato logického průběhu hojení a rekonvalescence, a lim předešel ještě větším 

škodám na zdraví či životě nemocného. 

2.13. Mulový materiál 

Vše to, co plati pro početní kontrol u nástrojů před, během a po operaci , 

platí v nezmenšené míře i pro kontToJu mulového materiálu . Je nezbytně nutné, 

aby si instrumentující perioperačni sestra zkontrolovala počty mulového 

materiálu před operačním výkonem a stejně tak i veškerý mulový materiál , 

který dostává od obíhající sestry v průběhu operačního výkonu. Toto pravidlo 

obr.6. . Mulové roušky 

dodrŽUJÍ bez výjim"'Y j ak na pracoviští ch, 

kde si sestry připravují mulový materiál ke 

sterilizaci samy, a tedy jej před tím i 

několikrát počítají, tak tam, kde používají 

baličky již vysterilizované bud' z centrální 

sterilizace nebo tovární balení. Za každým 

balíčkem může číhat lidská chyba, \..1:erá 

neodhalená ohrožuje zdraví a žjvot 

pacientalnstrumentujicí sestra by měla mít 

přehled o veškerém mulovém materiálu, Který je používán při operačním 

výkonu. Mimo to j sou zpravidla mulové břišní roušky označeny všitou tkanicí 

z RTG kontrastního materiálu, nebo jsou vybaveny našitý m kovovým 
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kroužkem. Některé čtverce a tampony majl též vetkanou RTG kontrastní nit 

Tato bezpečnostní opatření Dik erak neumenšují povinnost sledovat zmíněn)' 

materiál. 

Na některých pracovištích je zvykem počítat pouze břišni roušky a 

ostatní materiál instrumentár1ca podává pouze v uzavřeném nástroji, jinde 

počít~í i čtverce. 

Před suturou operační rány musí předcházet početní kontrola volného 

mulo vého materiálu a výsledek se hlásí operatérovi, a také sezaznamenává do 

dokumentace. 

Při podezření na ponechanou roušku nebo jiný materiál, prohlíží 

obr. 7. . Sterilní mulový materiál 

operační skupina znovu operační 

ránu. Je možno pouŽÍt i RTG 

přístroj a při bezvýsledném hledáni 

se o tom udělá zápis do operačrúho 

protokolu, aby bylo zřejmé, že nejde 

o nedbalost 

Samozřejmě v průběhu 

operačního výkonu plati , stejně jako 

u nástroj ů, přísný 

zákaz. přinášet nebo odnášet 

z operačniho sálu jakýkohv mulový 

materiáL Perioperačni sestry dodržují toto pravidlo a zároveň dohlížejí na 

ostatni členy operačniho tý mu, zejména na méně zkušené sestry a sanitáře 

případně návštěVIÚky, aby jej neporušili. 

2.14. Změny na kůži 

Pacient přicházející na operačni sál musí bý t zkontrolován sestrou, která 

jej přebírá, ohledně integrity kůže. Zejména pátráme po vyrážce, 

proleženinách, otlacích, popáleninách, hematomech, škrábancích a hnisavých 

ložiscích. Případným kožním tézím přizpůsobíme manipulaci s pacientem a 
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eventuální ošetŤo atelské výkon . V krajním případě je nutno pro kožní defek't 

operaci odložit do doby zhojeni. 

Stejně tak prohlížíme kůži pacienta před jeho předáním na oddělení, 

kdy si všímáme otlaků reakce na dezinfekci, místa kde byla přiložena neutTální 

elektroda 

Samoz.řejmostÍ by mělo byt dokonalé očištění l'Ů že pacienta od krve, 

hnisu, moči, stolice a zbytků zateklé dezinfekce. 

Pečl i vým zaznamenáváním změn na kůži pacienta zamezíme sporům o 

to, kdo pří padnou kozní lézi způsobil, a při nechtěném poškození kůže snadněji 

odhalíme mechanizmus jejího vzniku a dříve učiníme pří slušná opatření . 

2.15. Poznámka 

Do této rubriky patří všechny mimořádné události v průběhu operace, 

které nelze postihnout v osta1IÚch bodech perioperační ošetřovatelské 

dokumentace. Byla by to například nechtěná kontaminace operační rány 

spadlým předmětem (brýle), výpadek elektrického proudu, výbuch, nevolnost 

operatéra nebo j iného člena operační skupiny. Ale třeba i nevhodné chování 

některého člena operační skupiny, k.1:eré by mohlo mít liv na vý sl edek 

operačního výkonu (opuštění operačního sálu). 

Naštěstí většinou zůstává tato kolonka prázdná, ale i tak má své místo 

v perioperační ošetřovatelské dokumentaci, aby se nestalo, že mimořádná 

příhoda nebyla zaznamenána, protože sestra nevěděla, kam má poznámku 

napsat. 
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2.16. Sterilizačrú štUk 

Zde je v dokumentaci místo pro nalepení všech štítků ze sterilních 

kontejneru s materiálem. Jedná se o 

prádlové kontejnery a o nástrojové 

kontejnery. Štítek obsahuje pouze datum 

sterilizace a expirace a zabarvený 

indikační proužek, který dokládá, že 

prošel sterilizací. Bohužel chybí údaj o 

typu sterilizovaného materiálu stejně 

jako štítky od materiálu, který 

vybaluj eme mimo kontejnery. 

Rovněž šicí materiály ajiné 

obr.8.: Kontejnery se 

sterilizačnimi štitky 

zdravotnické prostředky zatím dokumentace nezahrnuje. Tratí tí m sice na 

úplnosti , ale je pro perioperační sestry přijatelná svý m rozsahem a pracností při 

vyplňování . Pokud bychom sestry zatížili povinností vyplňovat u každého 

podaného stehu typ materiálu, číslo šarže a množství dosáhneme pouze toho 

že v časové tísni, která na operačních sálech nutně nastává, by dokumentace 

byla i tak neúplná, nebo nepravdivá, a tím by ztrácela na věrohodnosti , což by 

ji v konečném důsledku poškozovalo mnohem víc, než když otevřeně 

přiznáme, že zatím nejsme schopni některé polož"-')' vyplnit beze zbytku. 

Naděj í v tomto směru je počítačová síť s terminálem na každém sále, kde by 

sestra měla k dispozici mobilní čtečk'1l čárových kódů, kterou by veškeré 

použité materiály, bez problémů načetla. Jinou možnosti by bylo zalepování 

štítk'Ů, které některé firmy přikládaj í ke každému boxu šicích i jiných 

materiálů , ale bohužel tato praxe není u všech výrobců běžná. 

2.17 . Použité přístroje 

Vyhovět evidenci použitých přístrojů naopak není problém, každ)J 

pří stroj má námi vyt ištěné evidenční štítky, které obsahují název a inventární 
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číslo přístroj e, podle něhož je možné dohledat dokumentaci o pravidelných 

revizích a servisu. Štltky jsou nalepovací ajsou k dispozici u kaž.dého přístroje . 

Pokud přestěhujeme přistroj najiný sál, zároveň s ním přestěhujeme i arch se 

štitk)'. 

Opel'ační stůl 

Moderní operační stoly j sou buď 

mobilní nebo s pevným 

podstavcem, na k'terý najíždí 

podvozek s vlastní operační 

deskou. Rozlišujeme sto ly 

mechanicky ovladatelné a stoly 

elektrické, které mají buď pevně 

připojený nebo dálkový ovladač . 

Operačn í stoly mají nejrŮDlější 

přísl ušenstv í , které závisí na 

chirurgickém oboru, který stůl využívá obr.9.: Operační stůl mobilni 

Vzhledem ke složitosti mechaniky operačnich stolů, je třeba, aby je pravid e lně 

kontrolova1 autorizovaný servis, aby 

nedošlo k poškození nemocného, ať už 

pádem, elektrickým proudem nebo 

pro)eženinou či parézou. 
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Elektrokoagulace 

ElektrochiruTgle je metoda, která pouužívá vysokofrekvenční elektrický proud, 

který při průchodu vodičem (tkáni pacienta) využívá takzvané Joulovo teplo ke 

koagulaci céva k řezu tkání. 

Přístroje, jež elektrochirurgie využí čÍ, se nazý vají eJektrokoagulační. 

Používání těchto přístTOjů sebou phnáší riziko popálení pacienta i operačního 

týmu, ale i další rizika poškození tkání, na základě použití špatně fungujícího 

nebo zas taralého přístroje. Další rizika plynou L. neodborného využití 

elektrokoagulačních generátorů. Abychom se vyhnuli maximu pochybení 

zařazujeme do sálového provozu pouze přístroje dokonal e fWlgující, pravidelně 

kontrolované odborníkem a při jakékoliv pochybnosti o peďektním chodu 

přístroj vyřadíme. 

obr. j 1. : Různé typy elektrokoagulačních přístrojů 
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ClJSA 

Cavitron U1trasonic Surgica) Aspirator. 

Ultrazvuková odsávačka je přístroj , klerý tkáň 

rozruší ultrazvukovými vlnami a ods~e. 

Nej častěji se použjvá v neurochirurgii . 

obr. J 2.ď Ultrazvuková odsávačka CWi'A 

Harmonický skalpel 

Přístroj pomocí generátoru převádi 

elektrickou energi i na mechanickou a vytváří 

v nástroji ultTazvukové vibrace o konstantní 

frekvenci 55 500 Hz. Délka ultraz ukové vlny 

je mezi 25-1 00 mikrony a závisí na úrovni na 

kterou je generátor nastaven ( 1-5 ). 

Ultrazvukové vibrace na okraji čepelk-y 

nástroje zvyšují její schopnost řezat tkáně a 

okraj vibrujícího nástroje zároveň koaguluje 

krev. Hemostáza nastává při styku tkáně 

s nástrojem, kde vlivem vibrací docházj 

k denaturaci proteinů a vyt áří se koaguJum. Obr. J 3.: Harmonický skalpel 
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Endověž 

Jedná se o soupravu přístrojů , které se na operačních sálech využívají 

k endoskopickým operačním výkonům ( laparoskopickým, torakoskopick)/m, 

artroskopickým). Každá sada se skládá ze světeLnébo zdroje, kamery, 

monitoru, insutlátoru, oplachového a odsávacího zařízení. K endověži je 

možno připojit video- nebo DVD rekordér. Podle operačního oboru, ve kterém 

je sada používána, je m07no připojit i další doplňková přístrojová zařízení . 

obr. 14 .. Endoskopická sestava 
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RTG - zesilovač 

V mnoha operačrúch oborech použiváme rentgenovou techniku při 

operacích na kostech, kloubech, při odstraňování cizích těles , při zavádění 

kardiostimulátoru, při operacích cévních, kardiochirurgi ck-ých a 

neurochirurgick-ých, nebo při operacích na žlučových cestách. Mimo tyto účely 

můžeme použít RTG přístroj při 

hledáni nástroje č i roušky, pokud 

nesouhlasí jejich počet při kontrole 

v závěru operace.V7hledem k rizikům, 

která vyplývají z použití rentgenového 

záření , je pečlivá dokumentace použití 

RTG přístroje nezbytná. 

obr. č. l5.: RTG zesi lovač 

Mezi daJši přístToje používané na operačních sálech patří operační 

mikroskopy, ultrazvukové přístToje, laserové přístroje, kryokautery atd. 

2.18. Datum, čas, podpis 

Žádný záznam v ošetřovatelské dokumentaci nesmí postrádat úd~ o 

čase, kdy byl proveden a osobu, která je za záznam 7.odpovědná 
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3. Příklady pel"ioperaění ošetřovatelské dokumentace v jiných 

zd ,"avotnických zanzeních 

3.1. Zdravotnická zařízení jejichž perioperační ošetřovatelskou dokumentaci 

porovnáváme: 

FakuJtní Tho mayerova nemocnice s poliklinikou Praha 

Ústřední vojenská nemocnice Praha 

AIgemeine Krankenbaus Wien 

3.2. Operační sesterskA dokumentace FakuJtní Thomayerovy nemocnice 

Dokumentace obsahuje : Identifikační štítek pacienta 

Typ operačního výkonu 

Jméno instrumentářky a všech obíhajících 

sester 

Datwn 

Čas začátku a konce operace 

Pořadové číslo operace 

RozJišeni hospitalizovaného a ambulantního 

pacienta 

Rozlišení plánovaného a akutní ho výkonu 

Poloha pacienta 

Podložka 

Holení pacienta 

Močový katetr 

Anestezie 

Antisepse 

Alergje na antisepsi 

Elektrokoagulace 
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Stav kůže po výkonu 

Odběry 

Drény 

Užité roztokY' 

Užité přístroje 

Užité materiály 

Mimořádná událost 

Tato dokumentace ma dvě strany. Přední stránka slouží pro lastní 

dokumentaci a zadní je nazvána Spotřební Jist a obsahuj e výčet použitého 

materiálu. Tvůrci tohoto fonnuláře VY711ávají podobnou filozofi i jako 

dokumentace naše: maximum infonnací při minimálním zatížení 

perioperačních sester. Částečně plní i funkci operačního účtu, což naše 

dokumentace neobsahuje. 

Výhodou fonnuláře Fakultní Thomayerovy nemocnice je přehlednost, 

snadnost vyplnění (mnoho údajůje předepsaných a stačí je pouze L.aškrtnout), 

užité přístroje jsou konkretizovány pomocí inventárního čí sla O nevýhodách 

lze hovořit u uváděného materiáJu jak šicího, tak roztoků a léků, kde, protože 

chybí číslo šarže, nelze dohledat konkrétní materiály v případě pooperačních 

komplikací , ale to je i náš dosud nevyřesený problém, který by bylo možno 

překonat pouze za cenu nadměrného zatížení obíhající sestry, jež by zapisovala 

do dol'llmentace čí slo šarže kazdého použitého materiálu . To je v současnosti 

na našich sálech nepředstav itelné,aniž by utrpěla kvalita práce perioperačních 

sester. 

3.3. Dokwn ntace operačních s álů Ústřední vojenské nemocnice 

Obsahuje: Jméno, příjmení, rodné číslo 

Datum a čas operace 

Operační výkon 

Rozlišení hospitalizovaného a ambulantního pacienta 

Rozlišení piáno aného a akutního vý konu 
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Operatér instrumentářka, sanitář 

Údaje o laseru, RTG laborantovi, turniketu, alergii, změnách na kůži. 

močovém katetru 

Poloha 

Asepse operačního pole 

Neutrální elektroda 

Koagulace 

TennoreguJ ace 

Odběr materiálu 

Tamponáda 

Léčiva 

Použitý materiál - šití 

jednorázové rouškování 

cévní protéza 

drény 

odsávací souprava 

staplery 

implantáty 

další vyjmenovaný materiál (16 položek) 

Břišní roušky a nástroje souhlasí 

Poznámka 

Celá jedna strana je věnována prostoru pro štítky a indikátory 

Třetí strana obsahuje Záznam perioperační péče: ošetřovatelské diagnózy, 

ošetřovatelský cll, ošeLřovatelsk-ý plán ajeho realizaci. 

Čtvrtá str ana je věnována vý čtu použité přístrojo é technik)' a hodnoceIÚ plánu 

péče . 

Tato dokumentace, ač ohromující množstVÍm informací, které 

poskytuje, zůstává stále mnoho dlUŽIla přehlednosti a logice. Jako by se 

čerstvě akredi tovaná nemocnice obávala, že opomine některý důležit '{ 

údaj, tak raděj i začlenila do dokumentace vše. Padni kam padni. Naprostou 
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raritou je aplikace ošetřovatelského procesu na operačním sále. Žel 

ošetŤovatelské diagnózy jsou spíš zbytečnou prací navíc, než přínosnou 

součástí péče . Když se začteme do ReaJizace péče na opera "ním sále, tak 

se dozvíme o přípravě operačního sálu i pacienta k operačnímu výkonu, o 

kontrole po výkonu, o vedení dokumentace, ale o vlastním 

instrumentování, dokument diskrétně mlčí. Informace o všech přístrojích 

mi při padá zbytečně složitá - sestry musí vypisovat u každého v)!konu 

jejich kód. 

3.4. DoJ...,unentace vídeňské nemocnice Algemeine Krankenhaus 

Dokumentace je naz aná Ošetřovací list. 

Obsahuje: Údaje o identifikaci pacienta - pacientský štítek 

Zda má pacient identifikační náramek 

Zda byl výkon al'1ltní 

Operační sál 

Diagnozu 

Typ operačního vý konu 

Datum 

Čas navezení pacienta 

Čas začátJ...l1 operace 

Čas konce operace 

Čas odjezdu pacienta z operačního sálu 

Jména všech osob při operaci přítorrrných (včetně 

Anesteziologické skupiny i. sanitáře) 

Drény 

Preparáty 

ProfYl a,"xi dekubitú 

Poloha pacienta 

Kontrolu kůže před a po v~'konu 

Známky infekce, alergie 
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Použité přístroje 

Uložení neutrální elek1rody 

Cévka 

Turniket včetně času a lokalizace 

Centrální žilní katetr 

Dezinfekci 

Použité šicí materiály 

Implantáty 

Lokální anestetikum 

KontTastnÍ látku 

Lék)' 

Kontrolu mulového materiálu 

Kontrolu nástrojů 

Místo pro nalepení štítků od veškerého spotřebovaného materiálu 

Tato dokumentace má tři prupisové kopie. 

Domnívám se, že se jedná o poněkud jiný druh perioperační 

dokumentace než jsme u nás zvyklí , protože sdružuje údaje, které my 

drobíme v někohka dokumentech, které vyplňuje operatér, anesteziolog a 

perioperační sestra Vídeňská dokumentace je ucelená, promyš leně 

logická, přehledná a přitom není, zhledem k množství údajů, které 

poskytuje, tak náročná pro perioperacní sestru. Samozřejmě, že styl práce 

je přizpůsoben tomu, že je třeba zjistit a zaznamenat některé údaje. 

Taková dokumentace vypovidá i po letech o důležitých údajích pacientova 

pobytu na operačním sále. 
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4. Hypotézy 

4.1. Většina sester považuje POD za nutnou 65% 

4.2. Zvolená forma POD sestry nadměrně nezatěžuje 80% 

4.3. Většina sester chápe význam POD 70% 

4.1. Hypotéza : Většina sester považuje POD za nutnou 

Vycházela jsem z faktu, že s přibližováním se evropsk)'m struktw-ám 

sesll)' chápou, že zrněny způsobu práce a uvažování se nevyhnou ani ve své 

profesi . Samozřejmě, vnímání změn záleží na řadě faktorů, které jsem do svého 

výzkumu nechtěla ani nemohla zahrnout, protože tím by svým rozsahem 

překročil rámec a možnosti bakalářské práce. Mám na mysli údaje jako věk, 

vzdělání, délku praxe, pracoviště. 

Je zřejmé, že bude jinak odpovídat sestra. která celou svou 

profesionální kariéru strávila na malém okresním pracovišti ajinak sestra, 

která prošla několika operačními sály velký ch fakultních nemocnic, nebo má 

zkušenost ze zahraničí. 

Nicméně diky stále vyšší informovanosti a v neposlední řadě i díkry 

tlakům na celoživotní vzdělávání zdravotníků se měru názory na postavení 

sester v tý mu ajejich kompetence. Většině sester už je nyní jasné, že to co bylo 

dří ve věcí nepsané dohody mezi lékařem a sestrou, anebo předmětem 

profesionální cti, se nym stává kolonkou formuláře. 

Proto se domnívám, že 65% sester vědomých si důležitosti nějaké 

formy perioperační ošetřovatelské dokumentace neru přehnaně optimistick)i 

odhad. 

4.2. Hypotéza: Zvolená forma POD sestry nadměrně nezatěŽUje 

Protože jsem sama sálová sestra a znám dobře vy ti ženo st 

perioperačních sester, při tvorbě první verze dokumentace jsem j i měla 
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neustále na mysli. Jestliže se podaří přesvědčit sestry o smysluplnosti šech 

uváděných údajů a práci jim v maximální možné míře zjednoduší zaškrtá ad 

/.působ vyp lňování , nebo zalepování předtištěných štítků, potom můžeme 

očekávat že nový úkon, kterým vyplňování perioper3Ční ošetřovatelské 

dokumentace pro většinu z nich je, organicky začleni do své práce. Proto jsem 

vytvoři la, vedle systému stávajících štítků identifikačních a sterilizačních, sady 

přístrojových zalepovacich štítků pro každý operační sál. 

Předpokládám, že se 80% sester vysloví ve smyslu únosnosti zvolené 

POD. 

4.3. Hypotéza: Většina sester chápe význam POD 

Všechny sestry, které pracují s Perioperačni ošetřovatelskou 

dok-umentací, byly eduko ány a lze tedy předpokládat, že její vý znam chápou. 

Na našem pracovišti již dlouho nedošlo k žádné mimořádné události. Vždy, 

když k něčemu politováníhodnému dojde, hledají všichni způsob, který by 

tomu napříště zabránil. Mezi taková opatření patří i stanovení míry 

zodpovědnosti za jednotlivé úkony. A kjejich evidenci slouží dokumentace. 

Zdá se tedy, že nemáme tolik zapotřebí minimalizovat rizika, protože byla již 

sniženaji nými mechanizmy. Ale přesto ěřím, že si sestry uvědomují výmam 

POD pro bezpečnou péči o pacienta na operačnich sálech, a předpokládám 

70% správných odpo ědí. 
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5. Stav ve FN Moto. 

5.1. Z čeho můžeme čerpat? 

Pokud nahl édneme do literatury, která se zabývá prací sester na 

operačrú ch sálech a cí len v pátráme po návodech, jak vést perioperační 

d kumentaci, výsledek je více než žalostný . 

Uvedené knihy o zá7.namech vedených perioperačními sestrami buď 

diskrétně mlčí (Niederle), nebo věnuj í jeden či dva odstavce operační knize, 

operačIÚmu programu, operačIÚmu protokolu, anesteziologickému záznamu, 

případně provozním a sterilizačním deníkům, průvodkám na vyšetření 

histologické a mikrobiologické, rozpisu služeb či knize hlášení (Duda, Huťan). 

To, co je u profesora Niederleho íce než pochopitelné, protože 

poslední vydáni jeho knihy je z roku 1986, překvapuje tím více u publikace 

profesora Dudy z roku 2000 a MUDr. Huťana z roku 1997 , ale je naprosto 

nepochopitelné u , ,P růvodce ošetřovatelskou dokumentací od A do Z", která 

vyšla v roce 2002. 

Jestliže se zamýšlíme nad důvod , které vedly k opominutí, této nikoli 

nevý znamné součásti ošetřovatelské dokumentace, docházíme k ysvětlení, že 

všechny uvedené publikace, kromě poslední, j sou napsány lékaři pro sestry. 

Nikoli tedy sestrami pro sestry za přispěIÚ lékařů , nebo lékaři za významného 

přispěIÚ sester, ale pouze lékaři, kteří samozřejmě i texty určené sestrám 

nahlížejí zejména ze svého -lékařského pohledu. Při prostudování autorských 

kolekti vů , které se podílely najednotliv)/ch dílech, shledáváme, že sestry byly 

vyzvány ke spolupráci pouze ojediněle. Paradoxně největší podíl na tvorbě 

výukového textu pro instrumentářky měly sestry právě v knize profesora 

Bohuslava Niederleho, která slouzila s různými úpravami, perioperačním 

sestrám téměř půl století a ve své době byla vpravdě pionýrským činem. 

Moderněj š í příručky, h..1eré sice obsahově z Niederleho vycházejí , již 

spolupráci sestry vyhledávají jen k připomínkám (prof. Duda), nebo se bez 

jejich pomoci zcela obejdou (Dr. Huťan). Naproti tomu kniha "Průvodce 

ošetřovatel skou dokumentací od A do Z", převzatým i s anglickými zkratkami 
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také od A až do Z, je dílem převážně sestrerského kolel..1ivu. Publikace žel 

svůj ambicióm.í název pro naše středoevropské potřeby nenaplňuje a zůstá á 

pouze inspirativní pomůckou, jak ostatně čteme v úvodním slovu 

představitelek České asociace sester. Nenachá7jme v ni heslo "Operačni péče" 

nebo "Perioperačn1 péče" přestože hesla ,'předoperaČllí péče" a ,,Pooperačni 

péče" v ní obsažena jsou. 

Tedy odpověd' na otázku z nadpisu této kapitoly je jasná: nemůžeme 

čerpat z žádného zdroje u nás dostupného. 

5.2. Ošetřovatelská dokumentace ve FN Motol na operačnich sálech 

Dosavadní perioperačrú ošetřovat Iská dokumentace na většině 

operačnich sálů sestávala zejména ze zápisů v knize hlášeni sester, vyplňováni 

průvodek na histologické a bakteriologické vyšetření , zápisů do provoznich 

denníJ...'Ů přístrojů a steri l izačních deníků , případně vyplňování takzvaných 

operačnich účtů, které dokumentovaly spotřebovaný materiál, a dokladů o 

navýšeni úhrady pro zdravotní pojišťovny . Vedení ošetřovatelských záznamů 

l.áleželo na uvážení jednotlivých vedoucích pracovníků a na potřebách 

konkrétních odděleni. Se snahou přiblí ži t kvalitu ošetřovatelské péče 

požadavkům Evropské unie stoupá potřeba nějakým způsobem jednotně 

dok mentovat práci zdravotnického personálu, a to nejen lékařů , kteří jsou již 

na vedení zápisů o průběhu léčby každého pacienta zvyklí, ale i nelékařů, 

jejichž kompetence jsou s novou koncepcí zdravotní péče ostřeji vymezeny než 

tomu bylo doposud . 

Mimoto se ukázalo, že reakce ze strany samotných sester na 

ošetřo vatelskou dokumentaci je velmi různorodá Až na v)'jimky, považoval 

perioperační sestry ošetřovatelskou dokumentaci za zbytečnou práci navíc, 

která pouze formálně vyhovuje nařízením "shora" a na kvalitu a výsledky 

jejich práce nemá sebemenší vliv. Tam, kde sestry nevedly žádné záznamy, se 

obávaly komplikací, které jim vyp lňování dalšiho formuláře přinese. Naproti 

tomu na úsecích, kde j iž byly delší dobu vyp lňovány takzvané operačni účty, 
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které sestry opravdu nadměrně zatěžovaly, ale ze shromažd'ovaných dat nebyl .' 

d louhodobě žádné výstupy, perioperační sestry výra:zně jednodušší fonnulář 

uvitaly, pouze se ptaly po smysluplnosti jednotlivých údajů . 

5.3. Edu kace perioperační ch sester 

Před zavedením nové perioperačrú dokumentace byly všeclmy sestry , které 

s ní měly pracovat, poučeny o významu jednoth vých údajů a o způsobu jejich 

zaznamenávání. Bylo jim zdůrazněno že se jedná o pracovní verzi, kterou po 

zkušebrúm použí vání a po připomínkách bude možno měnit, podle potřeb 

jednotlivých úseků práce. 

5.4. Zavedení 1. verze ošetřovatelské dokumentace na operačnich sálech 

První verzi perioperační ošetřovatelské dokumentace, kterou jsem nazvala 

Operační list, jsme začali používat 1.7.2006 na 22 operačních sálech. Sestry 

měly k dispozici namnožené fonnuJáře a vyti štěné štítky ke všem přístrojům, 

jej ichž použiti jsme hodlali dokumentovat. Každý přístrojový štítek obsahoval 

údaje o typu přístroje ajeho inventární číslo ve FN Motol. Způsob vyplňování 

předepsaných údajů spočíval zejména v zaškrtávání připravených variant 

(například poloha, dezinfekce, uložení neutrální elektrody), nebo v zalepování 

připravených štítků (identifikace pacienta, použité přístroje, sterilizační štítky). 

Vypsat bylo třeba pouze datum a čas operace, operační sál, jména 

zúčastněných osob a eventuální mimořádné události. V maximálrú možné míře 

jsem zohledni la vytíženost perioperačních sester. Vyplnění zabralo obíhající 

sestře nekoLik minut. To bylo pravděpodobně příčinou toho, že používání 

perioperační ošetřovatelské dokumentace sebou nepřineslo prakticky žádné 

potíže a nejasnosti ani v samém začátku . 
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5.5 Používání první verze dokumentace 

První verL.Í penoperační ošetřovatelské dokumentace jsme na operační ch 

sálech FN Motol používali oproti původním předpokladům osm měsíců . 

Během druhého a třetího měsíce používání jsem provedla mezi sestrami 

výzkum pomocí dotazníků, který potvrdil, že dokumentace je na operačrúch 

sálech potřebná a je se tTami ve větši ně připadů přijímána kladně. Proto bylo 

možno pracovní verzi dokumentace pokračovat až do rozhodnutí vedení 

nemocnice o jejích úpravách, k eré si vyžádalo jednání o jednotné 

ošetřovatelské dokumentaci v rámci akreditačního procesu, který probíhá 

v Motolské fakultní nemocnici v letech 2006, 2007 a bude vrcholit v roce 

2008. 

5.6. Jednání o druhé verzi perioperační ošetřovatelské dokumentace 

Jednání o inovované perioperační ošetřovatelské dokumentaci proběhlo 

teprve po šesti měsící ch POtVJvání její první verze za účasti náměstkyně pro 

ošetřovatelskou péči Fakultní nemocnice a vrchních sester Centrálních 

operačrú ch sálů pro dospělé a děti , vrchní sestry Kliniky anestezie a resuscitace 

a mě - sestry školitelky Centrálních operačních sálů. 

Snahou všech zúčastněných bylo vytvořit takovou fonnu Perioperačrú 

ošetřovatelské dokumentace, která bude dokumentovat práci perioperačních 

sester, ale nebude obsahovat duplicitní údaje, J..1eré jsou již uvedeny 

v operačním protokolu či v anesteziologickém záznamu. 

Na tomto jednání byly, po dohodě všech zúčastněný ch, vypuštěny 

některé položky doposud použí ané dokumentace. 

V nové verzi dokumentace nazvané Perioperační ošetřovatelský záznam 

byly ponechány tyto položky Idenlifikační štítek (pacienta) 

Dezinfekce 

ElektTokoagulace 

Uložení neutrální elektrody 
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Byly vypuštěny tyto údaje: 

čas operace od - do 

Nástroje (souhlasí/nesouhlasí) 

Mulový materiál (souhlasí I nesouhlasí) 

Poznámky 

Sterilizační štítky 

Použité přístToje (štítkY') 

Datum/čas 

Jmenovka, podpis 

Důvod: tento údaj je duplicitní, spíše triplicitní , nebot je uváděn jak 

v operačním protokolu, tak v anestezjologickém záznamu 

Operační sál 

Důvod: tento údaj je duplicitní , je uváděn v operačním protokolu 

Instrumentářka 

Dů od: tento úd~ je duplicitní, je uváděn v operačním protokolu 

Obíhající sestra 

Duvod: jméno a podpis obíhající sestry j e na konci dokumentace 

Sanitář 

Dů od: sanitáři se na sále stří dají 

S tímto důvodem si dovolím polemizovat, protože je vzdy určen sanitář, který 

je na určeném sále převážně využíván, 1-.1erý vždy ukládá pacienty, připravuje 

přístroje , manipuluje s materiáJ em. Proto by měl být v dokumentaci uveden, 

pro případ mimořádné příhody ( poškození pacienta, dodatečně zjištěná 

infekce). Obíhající sestry si také na sálech navzájem pomáhají a zastupují se a 

uvádíme je. 

Po loha 

Důvod : údaj uvádí Anesteziologick)' záznam 

Anestezie 

Důvod: uvedeno v Operačním protokolu 
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Turniket 

Důvod : uvedeno v Operačním protokolu 

Biologický materiál 

Dúvod : uvedeno v Operačním protokolu 

Zde bych ráda zmíni la, že údaj o odebraném biologickém materiálu by podle 

mne zasloužil záznam v ošetřovatelské dokumentaci. Pro svůj význam pro 

di agnostický a léčebný proces u pacienta. 

Drény 

Důvod: uvedeno v Operačnim protokolu 

Další ( tracheotomie, epicystostomie, gastrostomie atd) 

Důvod: uved no v Operačním protokolu 

Změny na kůži (před operací/po operaci) 

Duvod: uvedeno v Anesteziologickém záznamu 

Byl při dán údaj o elektTokoagulaci monopolámi / bipolární 

Tento údaj mi naopak připadá nadbytečný, protože při použití 

elektTokoagulace je do dokumentace zalepen štítek příslušného přístroje, tak že 

je zbytečné jej znovu uvádět a bipolámi koagulace je jen jednou z funkcí 

tohoto přístroje . 

5.7. Používání nové verze dokumentace 

Perioperační ošetřo atelský záznam sestry uvítaly, protože pro ně 

představuje ještě menší časovou zátěž než doJ..umentace předešlá. 
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6. Výzkum 

Po dvou měsící ch používání Operačního listu jsem oslo ila 

perioperačni sestry které s ním praco aly, a požádala jsem je o zodpovězeni 

několika otázek. Použilajsem metodu dotamíku s pěti uzavřený mi otázkami a 

jednou otázkou otevřenou. 

Ptala j sem se: I. Po važujete perioperační ošetřovatelskou dokumentaci 

za nutnou (dále jen POD)? 

2. Jak-ý má POD podJe vás význam? 

3. Používaná POD je: (příliš podrobná, málo podrobná) 

4. Přidala nebo odebrala byste nějaké body POD? 

5. Zatěžuje vás vyplnění POD? 

6. Kolik času vám zabere vyplněni POD? 

Dotazníků bylo rozdáno 60 a vrátilo se mi 47, cožje návratnost 78%. 
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6. 1. Otázka Č. 1: Považujete POD za nutnou? 

Odpovědi : a) ano - určitě 

b) spíše ano 

c) ne 

d) nevím 

Odpověď Počet od povědí 
- ~. ~ 

ano - urelte 12 

spíše ano 25 

Ne 9 

nevím 1 

l2 sester =26% 

25 sester=53% 

9 sester= 19% 

1 sestra= 2% 

Procento odpovědí 

26% 

53% 

19% 

2% 

o ano- určitě 

O spíše ano 

Dne 

Dnevím 

Ze získaných údcYů vyplývá, že 79% sester je přesvědčeno o důležitosti 

a nezbytnosti něj aké fo rmy POD. Vzhledem k tomu, že většina osloven)'ch 

sester se s žádnou formou POD zatím nesetkala, a tedy znamená pro ně práci 

navic, je potěšitelné, že si sestry uvědomují prospěšnost dokumentace na 

operačrúch sálech. 

Pouhých 21 % respondentek POD odnútá nebo neví zdaje nutná či ne. 

Lze předpokládat, že ani toto číslo není konečné a po důkladnější edukaci 

poklesne. 
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6.2. Otázka č.2 : Jaký má podle vás POD význam? 

Odpovědi : a) chrání sestru 

b) chrárú pacienta 

c) chrárú sestru i pacienta 

5 sester= II % 

3 sestry= 6% 

35 sester=74% 

d) nedormúvám se, že má nějaký význam 4 sestry=9% 

Od pověď Počet odpovědí 

chrání sestru 5 

chraní pacienta 3 

chrárú sestru i pacienta 39 

nedomni vám se, že má 4 

něj aký význam 

Procento odpovědí 

ll % 

6% 

74% 

9% 

o chrání ses tru 

• ch rání pacienta 

D chrání sestru i pacienta 

D n emá význam 

Tento bod je ještě z~ímavější než předchozí , protože ukazuje, že nějak')' 

v)l znam Perioperační ošetřo atelské dokumentaci přisuzuje celých 91 % sester. 

Lhostejno zda soud í správně, že chrání sestru i pacienta, anebo jen jednu 

sk-upinu z obou. I když uvážíme, že část respondentek odpovídala kladně jen 

proto, aby dala najevo, že význam POD chápe, i tak převaha kladný ch 

vyjádřeni staví perioperační sestry do světla, kde sestra přijímají zodpovědnost 

za svou práci a přejí si, aby její výsledky byly co nejlepší. Ať už to bude naše 

poprvé použitá POD nebo jiná forma, je jasné, že sestry nějak-ý způsob POD 

jsou ochotn y vést. 
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6 3. Otázkač. 3: Požívaná POD je ... : 

Odpovědi: a) příliš podrobná 

b) dostačuj ící 

c) málo podrobná 

d)nevím 

Odpověď Počet odpovědí 

příliš podrobná 8 

dostačují ci 33 

málo podrobná 3 

nevlm 3 

8 sester = 17% 

33 sester = 70% 

3 sestry = 6,5% 

3 sestry = 6,5% 

Procento odpovědí 

17% 

70% 

6,5% 

6,5% 

o příliš podrobná 

I [] dostačující 

O málo podrobná 

O nevím 

Z dalšího zodpovězeného dotazu vyplý vá, že perioperační sestry netouží po 

vyplňování sáhodlouhý ch formulářů a přejí si dokumentaci co nejstručnější. 

Ošetřovatelská dokumentace by měla co nejvíce vypovídat o 

ošetřovatelské péči o pacienta, ale zároveň by měla sestJ1J od ní co nejméně 

odvádět. A to neplati pouze na operačrúch sálech ale obecně. Doufám, že se 

nám podaři l o se tomuto vytčenému cíli co nejvíce pňblížit. 
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6.4. Otázka č. 4: Přidala nebo odebrala byste nějaké body POD? 

K této otázce se vyj ád řil o pouze 23 respondentek z celkových 47. Tedy necelá 

polovina. 

Mezi odpověd'mi se objevovaly návrhy jako doplnit: typ vý konu, typ 

anestezie, jméno lékaře - operatéra, j méno asistentů, více místa na Štítk.)', 

Mezi odpověďmi, které by něco odebraly bylo: změny na kůži, stomie, 

biologický materiál , čas operace, tracheostomie, poloha, neutrálrú elektroda, 

turniket, kolonka - další 

Odpověď Počet odpovědí 

přidala 7 

odebrala 16 

neodpověděla 

Procento odpovědí 

15% 

34% 

51% 

o přidala 
10 odebrala 

O neodpovědě la 

K těmto připomínkám jsme se vrátili při úpravě prvni verze POD a některým 

jsme vyhověli . 
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6.5. Otázka č.5 : Zatěžuje vás vyplněru POD? 

Odpovědi: a) nadměrně 

b) dá se zvládnout 

c) nezatěžuje 

Odpověď Počet od povědí 

nadměrně 2 

dá se zvládnout 36 

nezatěžuje 9 
---

2 sestry = 4% 

36 sester = 77% 

9 sester = 19% 

Procento od povědí 

4% 

77% 

19% 

o n adměrně 

121 d á se zvládnout 

O nezatěžuje 

1 tento bod svědčí o správně zvoleném rozsahu POD, která sestry v zásadě 

nezatěžuje, a to pravděpodobně i ty, které vedou POD při krátkých výkonech, 

kde jsem očekávala největší problémy. Protože byť i jen tříminutová 

administrativa u výkonů patnáctiminutových i kratších rychle po sobě jdoucích 

může znamenat pro sestru značnou zátěž. 
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6.6. Otázka Č. 6: Kolik času vám z.abere vyplnění POD? 

Odpověd i : a) do 3 minut 

b) 3-5 mjnut 

c) více než 5 minut 

13 sester = 27,5% 

27 sester = 57,5 % 

7 sester = 15% 

Odpověd' Počet odpovědí Procento odpovědí 

do 3 minul 13 

3-5 minut 27 

více než 5 minut 7 
-'--

27,5% 

57,5% 

15% 

O do 3 minut 

D 3-5 minut 

Ovíce než 5 minut 

Dotaz na čas, který sestrám vyplnění POD zabere u jednoho pacienta, byl 

logickým završením celého dotazní ku. I zde se utvrzujeme ve správnosti 

zvolené formy POD, pro niž hovoří převaha odpovědí s časovou zátěží do pěti 

minut. 

45 



7. Zhodnocení hypotéz 

7.1. Hypotéza č. I: Většina sester považuje POD za nutno u 65% 

Po vyhodnoceru dotazníků se ukázalo, že nějakou formu perioperační 

ošetřovatelské dokumentace považuje za nutnou 79% respondentek. Je to 

potěšitelné překročeni původního odhadu. Aje na nás, abychom přesvědčili o 

potřebnosti POD i těch zb)' vajících 21 %. 

Hypotéza se potvrdila. 

7.2. H potéza č . 2: Zvolená fonna POD sestry nadměrně nezatěžuje 80% 

Zde se pro únosnost vyjádři lo celých 94% respondentek. Původní odhad byl 

tedy překročen o 14%. Je jisté, že u vyplňování rozsáhlejší dokumentace, by 

výsledek nebyl tak j ednoznačný. 

Hypotéza se potvrdila. 

7.3. Hypotéza č . 3: Většina sester chápe význam POD 70% 

Na tuto otázku jsem v dotaznících nalezla 74% správných odpovědí. Tedy že: 

Perioperační ošetřovatelská dokwnentace chrání sestru i pacienta. Původní 

odhad byl překročen o 4%. 

Hypotéza se potvrdila. 
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8. Závěr' 

V posledním roce jsem strávila s Perioperační ošetřovatelskou 

dokumentaci velmi mnoho času . Prostudovala jsem POD tří velkých nemocnic, 

a našla jsem v nich příklady hodné následovárú i odstrašující. Vyt ořila jsem 

formul ář, kter)' byl osm měsíců použiván na 22 operačních sálech ve Fakultní 

Nemocnici Motol a později byl inovován. Vím, že žádná verze nebude nikdy 

defi.n itivTÚ, protože Perioperační o šetřovatel ská dokumentace je pouze odrazem 

činnosti perioperačních sester a se změněnými nároky na ně se bude měnit i 

tato dokumentace. A tak je to správné Dokumentace nemá za úkol přizpůsobit 

povinnosti sester jednotlivý m kolonkám, ale naopak ilustrovat jejich práci. 

Není vyloučeno, že se někdy v budoucnosti dočkáme jednotné evropské 

dokumentace, která bude povinně obsahovat některé údaje. 

Ve výzkumné části mé bakalářské práce, jsem došla k opravdu 

potěšujícím výsledkům. Mám na mysli vysoké procento sester, které se 

ztotožnily s myšlenkou správnosti nějaké formy Pen operační ošetřovatelské 

dokumentace, stej ně potěšující je i převaha těch , které chápou správně její 

význam jako ochranu nejen pacienta, aJ e i sebe. 
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( . . štítek J Klinika I odděleni: ......................................... . 

OPERAČNí SESTERSKÁ DOKUMENTACE 

[ Operační výkon: [ Jmén() instrum;;;tářk~: J 
[Datu~: H • • <'" ,J LZ~,č.~:t_ek?per~c:.: . (K~~~cóě:l4~~~_ . : , . .) (. číslo ?l?Jrace': o) 

Prohlašuj;, že počet roušek, sušení 
a nástrojů souhlasí. 

' . Po.dPls Instrumentářky: . __ 
p ' "~~ ":"'- "''''-- ''''' 

·vý~om,:-.· . ~' ·?7· ~·7!~.'·:t-~~~~~~~~~'1?'~~;i~~3 

o plánovaný o akutní 

Pad Eúit ," . ' . 1~-:f~~;f:; ;~ : ':''1 

o hospitalizovaný O ambulantní 

Poloha paciént~' ;"','::' :' . 
o na zádech 
O na boku 

o na břiše 
O gynekologická 

Podložka ,\ . O"ano ~-> :tlhe.,~" .. 
• • . . . . .. 1_ 

o tepelná 

O jiná: 

o vzduchová 

Obol~l)i P~f!~P~~: ~~;(,:;~ · .,·.<~ .. , ' .- '. ~ 
.rl~: op,~r~~,ňf ~J,~~:',Q.;,~~.,~~' q .. ~t·ť"", 
MocQvfkať~ťf:-Oa'n()l)~]ne ' . ; ","., 
zaveden mí,opé:t~~Mrsát~ 

:EréRtf.O.~()ag'u'lacR:tr~n:~~c:rn~ · 

O MONO O SIPO 

Umístěni neutrálnl elektrody vypsat: 

Stav kll že 'po vÝkonu . . . . 

Změny na kůži: O ano 
Lokalizace: 

O otlak 

jj" . ~ • . ' ~ .. 

o ne 

O popálení neutrální elektrodou 
O pOleptání antiseptickým roztokem 

O jiné: 

Odpěry .' [J ano :;. O.l)ft" .. -"c,~. 
O histologie (počet): 
O rychlá histologie (počet): 
O bakteriologie (počet): 

UŽ1.ť~řažt6kY.T 

O fyziologický roztok 
O Ringerův roztok 
O voda pro oplachy 
O Manitol + Sorbitol 
O kontrast (druh): 
O ohřev roztoků 
O jiné: 

. Užité přís~foje 

.. ~., \ . ~ ..... ~:~: !:~:>~ 

(vizzdravot.i,ická dokurn~ntacé) 

Už1~é materlálY:.a ,léky vopéra.čnF:r::· ~ 
ráně (Viz zdravotnická dokumentace) ' 

,$ici .mateq~l~g~ ano r:tne ~:,,~ :"'j~"i!' 
(viZ·zd.ra~titnitk4· ~oknmén6it~)J}1 

'Mimořádil'á··událosf' r:f cirtbY'~ 'Dříe'~ . . : . 

o formulář uložen: 
O anaeroby (počet): 

T "- ·!::.:, ·,, , t : , , 0 ' :J.i!'~":6~J,~,!:~.r.' : :::,,~·r·<-'·: : I O jiné: (počet): I 'O' fj'l'~aJ'fd' "ses" t'::"-·;' ,,-,:,- Č " <!,,·:. :I( :I·:J;.:·> : ~.:':; yp d(leS e~!e . :E"I~:l'., , "~:_" : ,\ <":"._ . II , ' .. ry. as.·; .. " ,L! . ; 

Dcelková Cl jiná: 

O místní (druh): 

.4.i1ti~:epse_ ~\ ~i<~~~~~~~::~t! \:\;:,':-

Typ: 

Alergie na antisepsi: 
O ano (jaké): O ne 

2006 FTNsP 

Dřer)y : -.~.; -; c:t~ňoc~q ~~ - ,V; ; : l::'~ '7, 

O Redonův drén (počet): 
O hrudní drén (počet): 
O břišní drén (počet): 
O podkožní drén (počet): 
O iiné: 

POinamka ' '. 

1. Jméno a podpis; od ........... do ....... .. 

2. Jméno a podpis; od ........... do ........ . 

3. Jméno a podpis; od ........... do ........ . 

4. Jméno a podpis; od ........•. . do ........ . 

-~ ) ok~ntace. o úspěšriosth~JfiáQf:: 

O shodná se záznamem ve sterilizačním 
deníku 

.. 



S POTŘEB Ní LIST 

Cf) --. 
~~ . 

.. ~,. , -,. . . . - . c .. ' !. - ,,-.-,ii:,;. ,.. . <:.: ., . . ,~ _. I· . .. , , ··v··; 
. , . , i : ;~/:linp lalitá'ťy,;. ,;fl .'\;·;':':~ '; .. <fi. r. Ši cf'níaÚHiál J .' <,' Léč i va- ~c· -, 

COATED VICRYL SURGICEL 

COATED VICRYL KOSTNí VOSK 

COATED VICRYL TISSUCOL 

SAFIL JINÉ 

SILON PŘíŘEZ 

MIRALENE 

RESOLON 

DAFILON 

JINÉ 

2006 FTNsP " .. 2 

. Náiev- přis~roje· . 

o 1. Operační stů l Orthostar ext. 

o 1. Erbe VIO 

O 1. Odsávací zařízení Victoria 

o 1. Operační mikroskop OPMI Neuro 
Multi Vision 

O 1. Operační křeslo 

o 1. Monitor JVC TM·H 175066 

- N ýrObnf. - ·~~ I c ·lríVentárnf 
·. I '>čfs'lo ,' , !;:-~I čislo'; 

159 11203 

11263712 

V0502088 I 13796 

387083 13256 

371666 

12700532 13256/4 

O 1. Kamera Telecam SL 20213011 13826 
,- --- ---- -
O Pojízdný RTG s C ramenem 5066 13220 

O 1. Shaver systém I 3450 11152 
O Tur~iket -- ---·---- ,l1--1233Wr----- - -

(] 2.~;;~~~~lHeid~b;g-- 523 I 10017 

O 2. Erbotom ICC 300 F/225 12338 

o 2. Odsávací zařízení Adéla 059 I 11303 
- "----
O StOlL světelný zdroj 3295 I 
O Thermomaquet 1905 94-554 

O Vyhřívaný stojan na misky BIanco 7909020442 13830 

O Lentodril 200-100/0300 7218 

O Vrtačka Maxidriver S/Nl06696 10637 

O Vrtačka Minidriver 8942 

O Vrtačka Minidriver 8518 

O Vrtačka extenční 2028 13184 

O Vrtačka akumulační 106696 11682 

O Vrtačka Codman SN-1 258 13196 

O Pojízdný vozík na pacienta 

O RTG stůl 

O JIP Erbotom 400 F 2731 10142 



PřlstraJova technika COS 
J~, ________________ __ I. Dok'umentace operačnlch aál~ ~ =II!-.-
p~------------------
~ 

datum Ilzačálek kooec 
operace: operace: oper.ce: 

operečof výkon: I O hospitallzO\lanf Cl amhu lantnr 
O plánované O aJcutnr 

operatér: O Laser Alergie 

O Rig IllboraJ1t Dano D ne 

In:Slrumentá.f ka: O Turniket od: změny n8 kLlžI vzniklé béhem 
do: opcratnfho výkonu: 

sanitář O permanentnf močový katetr O ano O ne 

zavoden na sále D 8no O oe 

Poloha pacienta Asepse aperilčnfho. pole NOútrálnlaleklroda . - · ~oágulace , -....... 

D ne zá~h D Betadine O záda O mono 

D na boku D Gutasept G O stehno O bipolá,r 

O na bflCnu O Gulasepl F [J paže 

O gynekologická poloha O J ině o jiné Termoregulace 

H odnoce n i plánu péte 0"'006 O vyhlfvacl podložl<a 

O jině O Jině pomúcka 

Perop. odběr materlálu Tamponáda Léčiva - dle melodického návodJ 

O bakteriologie O ano O no Mesocaln 1'".'- Glukosa 40% Instillagel Methylergomemn 

O hiSIOlogie O plodni O za<lnl Marcain 0,5% Prothamin ·Mesoc.ain 99\ EnUzol 

O cytologie TracheostomW kanyla Suprac:ak'1 4% Papaverin AcJdum borid 

O jiné D ano Č. Adrenalin Sanorin Beledtoe mast 

O n. Heparln PerQ;Jcid vodlku Framykoio mast 

Použitý materiál 

tlel materiál: O vSlfebstelný O jadnorálové rouškovénr implantáty cévnf protéza 

O n8V5v&t\a!elný 

drény: O oósávacf souprava kostnr cement Slapl., 

O redon O bflšnf drén 

O hrudnf drén O jiné 

O Belovac O kostnr vosk .honl z'sobnfk 

O 91om1c:1<ý ,áČ<lk 
O cu_ 

. 111<a LPC n4.troj 

O Indznr folie O surgicel svorka n8 aneurysma klesté har. skalpel 

O vaty pIOCI>Ó O lraumacet embolot.lom1cký ale" Cusa set 

O msslny toll Okontrasln1 látJc.a Poft.katel tr TYf péoka 

O in!ltHne. O TuSSlCOl Bloptlcké j_hIe Ureterdlnr kaletr 

O kýlnlpss O Ventrofl1 llJmb4lnl)ehla Pig - tan 

O s6drové obmsclo O Jeh la RFA Netroslomldcý kal6'tr 

O s,",,1nI moč. $áeek O TlIanowi !<Itpy 

O sl8rislrlp O laludočnl band8t 

O O sonda 

pocIpd oblt..,1d • ..uy, 
Cl O 

bmnf rou!ky a n.á$tfOle 
poznlmka:. 

souhla.9l: .0 ano O ne 



Záznam perloperačnf péče 

č. iiindardu: 
Di . probl' m Oj, cll Oš. Pl.n 

Dg. 1 PR u.mlnv pacienta OnedOJ<lo k zame<>' • O ZkontrolUj IdenIlfiGČfÚ lnt.Gk 
Dg. 2 Úzkost a. strech O zmírnéni strachu a úzkosti 

I 
O pronWv s paQ!entsm o JehO pooJ&ch 
O seznam jeJ s novym pro51fedJm 

Dg. 3 Bezmocnost O ZlIjiSténl ZJIJdadnIc;h 
lidských poli.b 

Dg. , PR záměny op. míst.a O nedojde k záměně 
op. mista 

Dg. 5 PR popáleni a zamezl! popálen; 

Dg. 6 Bolest akutn( O zm/rněn! bolesti 

Dg. 7 PR VZJliku In1ekce O zamezil 'I2niku Infekce 

Dg. 8 ; Riziko pádu O zamezit padu pacienta 

Dg. 9 ~ PR po;uienr koinl lnleg~1 O nedojde k porušeni 

Dg. IO ! 

I O ~ pn komtmilcaci pNky hop<iIIy 

! o chrall stud pacienta 
i O zajlstl potfvby pacienta (poloha. svěděni) 

i O zepl€lj se pacienta na op. mislo (jaké Slfar\ll) 
1 O zeplo! se lékař.: na op.mlsto 

o zamez výskytU túkavých láte k nB op. sAJe 
O zkontroluj spnivntl priibten( neulItlnf elekJody 
O kontroluj kde JežI alctrlinl e!ektroda 
O zkontro~JJ zasdmuti dezinlekce op. polo 

o zalistl t etrny pfeklad pacienta 
O vyut!t úlevových poloh 
O vyufij ""ace končetin 

o zkontroluj spráomosl doe%lnfekce op. pot. 
O Zkontroluj lq)Iávnosl zarouSkování pacienta 
O dodrtuj zákfacfy EtSop$' 

o zkonlrol~ UJji!lěnr Imnspor\llft lO vozíku (postmnice) 
O zajisll bezpebrf plO)Clad pacienta na op. stůl 
O zkomrolUlj správné ~lěnl pacienta na op. stole 

( • • rUky, pop,"",,) 

o zajisti správnou pobhu pacienla 
O zaíistl suché, &t' a vypnuté p<XSložky 

.pod fliI3mocným na. op. stale 
O využij pomůcek. omezuilc/ otlak 

Reali zace P'Č8 na oper .č n rm sile 
o pllpra.va op. d.lu pled vykot\em O rlX8ce ortézou 

O kontrola pfistrotO k op. vj)tcnu O tlxace G dcgvym obvazem 

O př1lrava routkovánl. sil a startl. mal_ri6lu O 

O kontrola idlndlik8:08 padoma O 
O kontrola pokožky pacienta pfed I po výkonu O 

O kcntro'a polohy pacienta k op. Yjttonu O 

O kan1rOla ooeratnlho DOle doM.,n! - pokud e _JTd, O 

--""" ~- PI' "eumalech) O 

[J iedlní Iokjk'lr aneswZIe O 

O zapojen. 11 ipUšt6nf zdr. pi(slrojů O 
O kryli cper nlny po vykoou O 

O kontrola pot;!u br.1'Éh rouJek a náslrojů O 

Cl zaberpetenl. kOnllo!a dréh6 i ostatních katetrů pll odVOlU O 
paaenlaztJ dlU O 

Cl ... ade~ op.btu a ~ poufItych r.drprO$I'edků u peOlanta O 
O cMovánr O -

IMPLANTÁTY '-NDIKATORY 
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Operační list (perioperační ošetřovatelská dokumentace) 

Identifikačni údaje o pacientovi: 

Datum čas operace od: do: Operačni sál: 

instrumentářka: obihajici sestra. sanitář: 

Poloha: 
I na zádech 

I vsedě 

Dezinfekce: 
r Softasept N 

I na břiše 

I extenčnÍ stůl 

r Betadine 

Uložení neutrální elektrody: 
r vlevo 

I ste hno 

r vpravo 

r r ameno 

Biologický materiál: 

I na boku 
I 00 , J lna .............. 

r 00 , Jlna ........... 

r záda 

r paže 

Anestezie: 
I celková 

I lokální 

Turniket: 

od 

1 hýždě 

h o tl· 1 definitivní lS o ogle r mikrobiologie I amputá t 

I peroperační I biochemie 

Drény: 
I břišní 

I redon 

DalšÍ: 
I tracheostomie 

r stomie střeva 

Nástroje: 
r ano souhlasí 

r ne 

h d ·l sání ru nI 

I spád 

r o. , J lne .............. . 

r epicystostomie r gastrostomie 

r permanentní cévka r tamponáda 

Mulový materiál: 
, r ano 

souhlasl 

r ne 

Změny na kůži: před operací po operaci 

do 



Poznámka: 

Sterilizační štítkY: 

Použité přístroje: 

Operační stůl: RTG: 

Elektrokoagulace: Endověž: 

CUSA: Harmonický skalpel: 

Další: 

Datum,čas, podpis: 



( ' .., 

Identilik~čnt . wek 

Dezinfekce: Eletrokoagulace: 

O Softascpt N O Monopolární 

O Belaúine D Biopolámí 

O Jiná: 

Pomúmky: 

I Sterilizační štítky: 

PollŽité pří.~troj ; 

Operační stbl: 

Endověž: 

. .. .. 
Další; 

Datum/b,: 

PERIOPERAČNÍ 
OŠETŘOVATELSKÝ ZÁZNAM 

rN MOTOL. v . VALU 84. PRAHA 5 

~ 
FNMOTOL 

Uložení neutrální elektrody: Nástroje: Mulo"ý materiál: 

D vlevo O záda O . Duhlasl O souhlasí 

D vpravo D hýždě O ne.ouhlasí O nesouhlasí 

D rameno O paže 

D stehno 

RTG: Elektrokoagulace: 

C SA: Harmonický skaJpel: 

Jmenovka, podpis: 

F MOlol.\02 Yl i,kta Helnl" \'.0.' . 



Dotazník 

Vážené kolegyně, jako téma své bakalářské práce j sem si zvolila perioperační ošetřovatelskou 
dokumentaci (POD). Proto vás prosím o zodpovězení několika dotazů k tomuto tématu. 
Děkuji vám za váš čas. Jana Wichsová 

1. Považujete POD za nutnou? 

a) ano - určitě 

b) spíše ano 
c) ne 
d) nevím 

2. Jaký má POD podle vás význam? 

a) chrání sestru 
b) chrání pacienta 
c) chrání sestru i pacienta 
d) nedomnívám se, že má nějaký význam 

3. Používaná POD je: 

a) příliš podrobná 
b) dostačující 

c) málo podrobná 
d) nevím 

4. Přidala nebo odebrala byste nějaké body POD? 

a) přidala ..... . .......... ... ...... . . .. . 
b) odebrala ............................. . 

5. Zatěžuje vás vyplnění POD? 

a) nadměrně 
b) dá se zvládnout 
c) nezatěžuje 

6. Kolik času vám zabere vyplnění POD? 

a) do 3 minut 
b) 3-5 minut 
c) více než 5 minut 


